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はじめに
　オープンカウンターの利点の一つとして、患者と
のコミュニケーションがとれ易く、相互の人間関係
を築くことが出来るという点が挙げられる。反面、オ
ープンカウンター内で発生する音が外に漏れ、患者
の療養環境を損ねていることも先行研究で明らかに
されている。当病棟でも以前に、患者より「ナースス
テーション（以下詰所と略す）がうるさい」との苦情
を受けた。また、看護婦自身も詰所内の騒音が高いレ
ベルにあるのではないかと危惧している。しかし、当
病棟においてオープンカウンターに焦点を当てた音
の実測・検証は行っておらず、それについての先行
研究もなされてない。
　そこで今回、音に関するより良い療養環境を提供
する足がかりを得るために、オープンカウンターを
介し詰所から発生する「音」に限定した実測調査及び
患者・看護婦の「音」に関する質問紙調査を実施し、
その結果を得たので報告する。
用語の定義
騒音V：騒がしくやかましい音。また、ある目的にと
　　　　って不必要な音。障害になる音。
1研究方法
1）「音」の実態調査
　①発生騒音の時間変化の調査
　　　詰所から発生する種々の騒音の時間変化を
　　把握する為に、詰所のカウンター近辺、及び廊
　　下を隔てた詰所に最も近い病室1853①ベッド
　　（開扉状態）で仰臥者の高さに相当する位置に、
　　普通騒音計（リオン（株）NA－29）マイクロフォ
　　ンを設置。平成13年9月10日目月）21時から翌日
　　21時まで連続して発生する騒音を10分間毎の
　　オクターブ周波数帯域別、及び全帯域別（AP）
　　別の等価騒音レベル（Leg－dB（A））について連
　　続記録した。
　②発生騒音特性の調査
　　　詰所からの主要な騒音と考えられる「話し
　　声」，「足音」，「心電図モニターの警報音」，「電
　　話の音」，「書類搬送シマコムの警報音」，「氷枕
　　作成音」，「ワゴンの音」，「CPのプリンター作動
　　音」，「ナースコール（エリーゼの為に）」などの
　　各騒音を取り上げ、各単発騒音としてのオクタ
　　・一一ブ周波数帯域別、および全帯域（AP）におけ
　　る騒音レベル（Leg－dB（A））を詰所中央と各
　　病室内（開扉状態・閉扉状態）の計測地点にお
　　いて計測した。
2）質問紙調査
　調査対象：調査期間中18階下病棟に入院中の患
　　　　　　者68名。回答率86．8％，有効回答率
　　　　　　89．80／oo
　　　　　　18階西勤務看護婦18名。回答率100％，
　　　　　　有効回答率100％。
　調査期間＝患者　平成13年9月10日～9月30日
　　　　　　看護婦　平成13年9月10日～9月18日
　調査方法1質問紙による留め置き調査
　調査内容：岸ら2）の尺度を一部修正し、気にな
　　　　　　ると思われる「音」を次の18項目①～
　　　　　　③の尺度に分け、四段階評定で調査し
　　　　　　た。①詰所から発生する音（6項目）、
　　　　　　②病室から発生する音（7項目）、③そ
　　　　　　の他から発生する音（5項目）
　評価基準：1．とても気になる
　　　　　　2．やや気になる
　　　　　　3．あまり気にならない
　　　　　　4．気にならない
　　　　　　※1～3を「気になる」群、4を「気
　　　　　　　にならない」群と分類。
fi結果
1）騒音の実態調査
　　等価騒音レベルの経時的変化を図1に、等価騒
　音レベル結果を表1、さらに発生騒音の騒音レベ
　ルと周波数、発生騒音の病室での聞こえ方を表2
　に示す。
2）質問紙調査
　　音の「気になる」群について、患者は全体の
　50．8％とほぼ半数を占めており、看護婦では94．5％
　で双方に大きな違いを認めた。
　　次に、気になる音の種類については、人間関係
　に伴う音・話し声・うめき声・歯軋り・他患者
　の動作などが上げられており、先行研究結果と同
　様の結果が得られた。
　　対象患者の年齢および性別・調査時の安静度・
　気になる程度と部屋位置の関係を図2～4に示す。
　患者・看護婦の「音」の気になる程度（図5）、患者
　の「気になる」群の音の種類と順位（表3）、看護婦
　が実施していス痔キ軽威オろ工夫阜衣4に示す，
一　127　一
皿考察
　騒音に関する基準として、特に病院を対象とした
日本医療福祉設備協会が定めるHEAS－02の騒音レベ
ルがある。このレベルを基準に今回の測定値を比較
すると、表1の等価騒音レベル結果ならびに図1の等
価騒音レベルの経時的変化より、HEAS－02の基準値
をほぼ満足する良好な環境であり、詰所からの音の
影響を受けやすい病室1853においても平均42．3dBと
基準内であった（表1．2）。
　音の減衰には距離、遮音壁による回折、音の屈折・
吸収が影響しており、この条件が最も大きく影響す
ると思われる部屋として病室1853が挙げられる。反
面、壁に隔たれた位置にある病室1851・1852、距離が
離れた個室側は詰所から発生する音の影響が少ない
と思われる。「電話音」の単発騒音レベルは、詰所内で
70．3dBであったが、病室1853（開扉状態）では49．3dB
と約21dB音が減衰していた。同病室での閉扉状態で
も34．1dBとさらに減衰していた。また、詰所から離れ
た病室1856・1865においても約29～35dBの音の減衰
を認めた。さらに、他の単発騒音レベル結果において
も同様のdBの減衰を認めた（表2）。以上のことより、
詰所からの距離・ドアの開閉状況が騒音レベルに影
響していると考えられる。
　音の周波数をみると、今回の測定結果では「電話音」
が2000Hzと最も高く、気になる音の種類の中でも高
順位に挙げられていた。一般的に人間の耳の感度は、
周波数では2000Hz～5000Hz位の範囲が最も高いと言
われている。音に関する療養環境の改善策を考慮す
る際、音の大きさのみに計われず、その周波数にも注
目する必要があると言える。
　音の発生源別に気になる音の種類をみると、調査
前は「①詰所から発生する音」の順位が高いと予測し
ていたが、実際は「①詰所から発生する音」より「②
病室内で発生する音」，「③その他から発生する音」の
方が気になると回答した順位が高かった。
　「①詰所から発生する音」の中で「電話音」は平均
騒音レベル70．3dBと高値にも関らず、質問調査結果
では6位で、詰所内の「作業音」，「話し声」と同レベル
であった。電話音は普段の日常生活の中で聞き慣れ
た音であり、ある程度は仕方がない音として受け止
められている為と推察される。不安や苦痛の中にあ
る入院患者の心理・身体状態から考えると、詰所内
の医療野間の会話内容、不要な会話や大きな声は、気
になる音として敏感に反応していると考えられる。
「作業音」，「話し声」は医療者側の配慮で減少出来る
音である為、医療者側へ音に対する啓蒙活動を行う
必要がある。「③その他から発生する音」では、「救急
車などの車の音」が気になる群の中でも1位に挙げら
れ、岸らの先行研究と同様の結果が得られた。当病棟
は最上階に位置しており、高層階では障害物がなく
騒音源と直接向き合う範囲が広く、音の減衰量に大
きく影響しているためと推察される。
　次に、「患者が音を気にしているか」の問いに対し
看護婦は、ほぼ全員が「気になる」と回答し、表5に示
すような音を出さない工夫をしている事が分かった。
しかし、各個人の工夫に留まっている為、アラーム音
の設定の見直しや、病室ドアを常時閉鎖するなどの
工夫を病棟全体の取り組みとして実施していく事が
必要である。そうすることで医療者側の発する音の
減少が図られ、より快適な療養環境を提供していく
ことが出来ると考えられる。
　今回の研究では当院の建築構造上、オープンカウ
ンターと非オープンカウンターでの騒音レベルの比
較は出来なかった。また、等価騒音レベルについては
先行研究がなく、他施設との比較までには至らな
かった。しかし、気になる音の種類では、先行研究の
結果とほぼ同様の結果が得られた。この結果をもと
に、より具体的な改善策を実施し、評価していくこと
が今後の課題である。
rv結論
1）当病棟の騒音レベルはHEAS－02の基準値を満
　たす良好な環境であった。
2）「気になる」群の患者は全体の50．8％、看護婦は
　94．5％と患者・看護婦間の意識の相違を認めた。
3）患者は詰所内で発生する音より病室内・その他
　で発生する音の方が気になると回答した。
4）詰所から発生する音は、各部屋までの距離・ド
　アの閉扉状況下で音の減衰ができる。
おわりに
　音は、人の感受性の違いにより捉え方も異なってく
る。患者の身体的・精神的状況は日々変化し、状態に
よってはどの様な音も騒音となり得る可能性がある。
私たちは、常に患者の視点から「音」を捉え、患者の療
養環境を妨げないよう配慮していくことが大切である。
　本研究を行うにあたり、御協力頂きました武蔵野
女子大学人間関係学部　橋本修左教授、ならびに特
別研究生　中山真弓氏に心より感謝いたします。
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図1　等価騒音レベル（Leq－AP）の経時的変化
表1　等価騒音レベル結果　n＝145
平均 最大 最小
ナースステーション 55．4dB 64．9dB 46．9dB
病室1853 42．3dB 57．8dB 30．3dB
表2　発生騒音の騒音レベルと周波数、発生騒音の病室での聞え方
病室1853 病室1856 病室1865ナースステーシ
㏍涛烽ﾌ平均
實ｹレベル
周波数
iHz） 開扉
開扉
рa 閉扉
閉扉
рa 開扉
開扉
рa 閉扉
閉扉
рa 開扉
開扉
рa 閉扉
閉扉
рa
モニター警報音 59．9 1000● 42．9 ▲ 34．2 ▲ 48．3 × 43．2 ▲ 35．7 × 33．2
電話音 70．3 2000● 49．3 ▲ 36．2 ▲ 41 ▲ 38．5▲ 35．9 ▲ 30
書類搬送機警報音
iシマコム） 60．1 1000● 36．8 ▲ 34．4 × × ▲ ×
ワゴン騒音 72．6 1000● 51．1 ▲ 39．1 ▲ 39．3 ▲ 32．6 ▲ 41．9 ▲ 34．9
スリッパ音 71．8
足音 67．7
話し声 68B
プリンター音 59．3 1000▲ 35．2 × 35 ▲ × ▲ 32．4 ▲ 30
ナースコール音 63．7 500 ▲ 38ユ × 40．9 ▲ × ▲ ×
氷枕作成音 71．8 ● ▲
※各病室での聞こえ方　●一聞こえる　▲一かすかに聞こえる　×一ほとんど聞こえない
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　　無回答
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図2　入院患者の年齢・性別
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図3　調査時の安静度　n＝53
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図4　気になる程度と部屋位置の関係　n＝53
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50 60　o／，
一　130　一
表3　「気になる」群の音の種類と順位（患者）n＝53
気になる群 気にならない 無回答
1位（他）救急車などの車の音 58．5 41．5 0
2位（病）他患者の軒・歯軋り・うめき声 52．8 43．4 3．8
3位（病）面会人・他患者の話し声 45．3 54．7 0
4位（他）ワゴン車などから生じる音 43．4 52．8 3B
5位（他）棟内放送 41．5 56．6 1．9
§位（詰）詰所内の偉業音 35．8 62．2 1．9
§位く詰）詰所内の話し声 35．8 604 3．8
昼位く詰）電話音 35．8 64．2 0
6位（他）清掃業者の作業音 35．8 642 0
10位（病）病室内の処置に伴う音 34 64．1 1．9
10位（他）雨・風の音 34 66 0
12位く詰）詰所内の警報音・機械⑳動作音 30．2 66 3．8
12位（病）病室ドアの開閉音 302 69．8 0
12位（病）病室内の雑音 30．2 67．9 19
12位（病）他患者の足音 30．2 67．9 1．9
16位（病）医療従事者の足音 28．3 71．7 0
16位（詰）ナースコール 28．3 64．2 7．5
13位（詰）詰所内の足音 26．4 73．6 0
※（）内　詰＝詰所から発生する音，病＝病室から発生する音，他＝その他から発生する音
表4　看護婦が実施している音を軽減する工夫
　　　・金属音を立てない
　　　・大きな声を出さない
　　　・警報音が鳴ったら、すぐに対応する
　　　・不必要な音を立てない
　　　・足音に気をつける
　　　・ドアの開閉音に気をつける
　　　・棟内放送の回数を減らす
＝
音を軽減するための改善策
・足音一静かに歩く
　　　なるべく音の立たないナースシューズを選ぶ
・話し声一詰所での会話を慎む
　　　　声の大きさに注意する
・ドアの開閉に音が立たないように一スポンジを貼る
　　　　　　　　　　　　　　　　ゆっくり開閉する
・日中もドアを閉めるようにする
・電話音一必要最小限の音量にする
　　　　鳴ったら、すぐ出る
　　　　看護婦だけでなく医師にも協力を得る
・警報音一警報音の設定が患者に合っているか確認する
　　　　警報音が鳴ったらすぐに止める（医師・看護婦とも）
・棟内放送一二用を最小限にする
　　　　　医師・看護婦の呼び出しの使用を避ける
　　　　　医師間の呼び出しはポケットベルを使用するよう徹底する
・ワゴン車一段差を乗り越える時、少し持ち上げるようにする
　　　　　台に載せた物がガタガタ音を立てる場合、台と物の間に敷物を入れる
　　　　　医療器具などの金属音を立てないよう注意する
・作業音はなるべく立てない一一物の取り扱いを丁寧にする
・医療従事半間の「音」に対する意識を高めるよう啓蒙活動を行う
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